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上記の結果は，この採集法が極限に近い同調度を 30.障害心に対する冠動脈・体循環系動脈直接吻
与えると同時に Growth parameterにほとんどひ 合に関する基礎的研究
ずみをもたらさないという意味で実験的生理的 研究生6年高橋勇
、(experimentaliy physiological)であると主張され 教室ではすでに中山式細小血管吻合器を用いて，
る。 正常犬に対する冠動脈・内胸動脈直接吻合法の実験
を行ない，良好な成績を得ている。今回はさらに， 
29.短期濃縮照射に対する庇護対策としての自家 本法を臨床における冠不全患者に応用するための基
骨髄移植療法に関する研究 礎的事項として，前下行枝結熱犬を作成し，障害心
研究生 6年坂田早苗 に対する麻酔法，吻合法，障害心筋の吻合後の修復
術前短期濃縮照射の庇護対策として，自家骨髄移 過程等について実験を行なったので、報告する。
植方法を実験的ならびに臨床的に検索を行ない良好 1) 前下行枝結柴犬の作成は，常温下フローセン
な成績を得たので報告する。 全麻で行ない， 48例中 12例の死亡で，死亡率は 25
実験的研究:家兎を用い，骨髄穿刺を大腿骨に行 %で、あった。
ない，骨髄液を吸引し， 16%血清加 Hanks液に 2) 中等度低体温下フローセン麻酔は，障害心を 
40Cで2日間保存し， 60CO 1500 r照射後，有核細胞 有するものにも安全に施行でき，循環動態も極めて
数約 2千万個，耳静脈より注入し，移植した。コン 安定していた。
トロールとして非移植群を作成し，これには，移植 3) この麻酔法による心障害犬の冠動脈直接吻合
群と同様の操作を行なったが，骨髄液は注入しなか は，吻合操作中，危倶された心室細動の発生もな
った。 く，また徐拍化により容易に吻合できた。
そして，その生存率を比較検討してみると 5日 4) 吻合例疎通性の検索は，主として連続撮影法
後，移植群の生存率 100%に対し，非移植群では 50 による冠動脈造影によったが，この簡単な方法で
%であった。 また，体重減少率も，移植群 -10% も，フローセン麻酔で徐拍化すれば，末梢までかな
に対し，非移植群は -20%にもなっている。血色 り良好な影像が得られた。
素量，赤血球数，血清総蛋白量には，大した変動は 5) 心障害犬の内胸動脈・前下行枝吻合症例の 1
なかったが，白血球数に関しては移植群では照射に 週ないし 3週後の疎通率は， 2mm吻合輪使用例で，
より減少した白血球数の早期の減少防止と，その後 8例中 6例に開通を認め，正常犬の成績とほとんど
の依復に著効をみた。また， 6日後にと殺した両群 差異はなかった。
の臓器を病理組織学的に検索してみると，肝臓，牌 6) 内胸動脈・前下行枝問自家動脈片移植による，
臓，副腎，骨髄に有意の差を認め，特に骨髄におい 吻合成績も， 5例中 4例に開通を認め良好であった。
て，移植の効果を著明にみた。 7) このように実験的に作成した急性心筋梗塞の
臨床的研究:臨床的には，局所麻酔にて，後腸骨 時期的変化と，血流再開による障害心筋の修復過程
稜を穿刺器にて穿刺し，骨髄液を吸引し， 16%血清 を病理組織学的に追求し検討した結果，急性心筋梗
加 Hanks液中に 40Cで保存した。 塞に対する吻合時点は 1週以内が有効と考えられ
術前短期濃縮照射を行なった後，肘静脈より静脈 た。
注射を行ない有核細胞数約 2億個を注入し，移植を
行なった。 43倒に施行し，白血球数，血小板数，照 31.腹部大動脈分枝の選択的造影法とその臨床応
射カテーテルに対する有効率はおのおの 72.1%， 用に関する研究 
65.1%， 62.8%で、あった5しかし，血色素量，赤血 研究生6年殿塚健司
球数，血清総蛋白量，肝機能，出血時間，血液凝固 近年血管外科の進歩と共に選択的動脈撮影法が盛
時間等には骨髄移植の効果はあまり認められなかっ んに行なわれるようになって来た。 Catheter挿入に
た。また，副作用と思われるものは，全例に認めら は現在一般に Seldinger法が用いられているが，操
れなかった。 イ乍が複雑でまた時に動脈壁の損傷が意外に大きい。
私は操作が簡単でしかも動脈壁の損傷を可及的少な
くするよう， Catheter挿入用の動脈穿刺針を考案作
製した。この穿刺針の特徴は穿刺，拡大，挿入の三
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段階より成り，その先端は円錐形をなし，全長 12.5 後 2適および 1カ月では若干 A群の方が再生が早 
cm，外径 3mmで外径 2.5mmまでの Catheterが く，術後 3カ月および6カ月でもその太さによる回
挿入出来ることである。穿刺針の刺入に当たっては， 復率において A群の方が約 11%多い。また吻合部
大腿動脈の鼠径靭帯より約5cm末梢部を穿刺する。 の組織所見では， A群の方が，神経束の接着も良好
穿刺後第一針，すなわち穿刺針のマンドリンを抜 で， Neurinomatose Wucherungも認められず，
き，針が動脈内にあることを確めた後，拡大針を経 リング装着部および周囲組織に対する反応も軽微で
て Catheter挿入針まで針を進め，拡大針を抜去， あり，神経線維は極めて円滑に末梢に伸びているの
挿入針より Catheterを挿入する。挿入後 Catheter を認めた。臨床的に現在までに行なった末柏、神経吻
の損傷を避けるため直ちに挿入針を抜去し， Cathe- 合例は 10例で，受傷後 23年経過して吻合した症例 
terを操作， X線透視下において目的とする動脈分 3，および住所不明の症例 6を除き他の 8例は筋力
枝を選択する。 Catheter抜去後の止血は用手圧迫 テスト，筋電図とも順調に回復していることを認め
のみにより充分で，止血所要時聞は，大部分7分以 得た。
内である。本法による副作用は，血腫を形成したも
の5例等で穿刺による副作用は 98例中 9例 9.0%で 33.気管支瑞息における頚腺剥出術の適応に関す
あるが，外科的処置を必要としたものはなかった。 る研究
腹部大動脈分枝の選択に当たっては，腸管遊離移植 研究生 6年最上栄蔵
術に関しての移植腸管の選定，腹部腫癌の確認，鑑 気管支晴息に対する頚腺劇出術は 1944年瀬尾・中
別診断等を目的とした。また解剖学的位置関係より 山によって始めて施行，以来教室での頚腺別出例 
Catheterの先端約 5cmを湾曲させた。各分枝の選 1766例中， 1419例が気管支晴息に対し施行された。
択的造影成功率は腹腔動脈 85.0%，上腸間膜動脈 その遠隔成績は 5年以上経過追求例で 66.1%に治 
100.0%，下腸間膜動脈 83.3%，両側腎動脈 100.0% 癒軽決をみているが，なお充分な成績とはいえず，
であった。 気管支晴息の病因，病型の多様性から本法施行の適
応の重要性が論じられて来た。私も新たな観点、から 
32.新しい神経吻合器による末梢神経吻合法の研 の適応の決定をめざし，新たに考案した「シアンテ
究 ストJ，1"塩酸吸入試験J，1"アドレナリン吸入試験」
研究生6年前田和嘉ー で次の如き結果を得た。
従来の神経吻合法のもつ難点を克服するため，中 1. シアンテストにおいて，新たに反覆注射針を
山式細小血管吻合器の一部を改良した神経吻合器を 作製，シアンの総頚動脈内注入によっておこる呼吸
動物実験および臨床例に用い好成績を得た。成犬の 反射を測定した結果， 1回換気量の 500 cc以上の増
右坐骨神経を基部近くで切断，神経吻合器 (A群〉 加をみたのは有効例で 86.3%であるのに比し，無効
および手縫法 (B群〉で縫合し，これら 2群の神経 例では 6.7%のみで、あった。
吻合犬の遠隔を追求した。 (1)吻合部抗張力は術後 2. 塩酸吸入試験で新たに吸入法を考案，肺活 
3日目が最低で、， 5日目以降急速に増加し， 2週目 量， 1秒量を測定したが，肺活量では無効・有効に
には 4kg以上の抗張力をもっ。 (2)吻合側の排腹 差異がみらもず， 1秒量では有効例の 73.7%に1秒
筋重量は，両群とも術後 1週目より減少を始め， 1 量の 10%以上の増加をみたのに比し，無効例では全
カ月自には減少率は A群 23.5%，B群 27.3%とな 例不変，減少をみせていた。
り， 6カ月目には， A群は 4.3%，B群は 12.5%で， 3. アドレナリン吸入試験において，前記と同様 
A群は術前に近い回復率を示す。 (3)筋電図学的に の吸入法，測定法により肺活量， 1秒量を測定した
は， 1週目はともに E. S.を示し， 2週目には，両 結果，塩酸吸入試験と同様の結果を得た。
群とも安静時に Fibri1lation Voltageを認めるが， 以上の結果より頚刻の効果をあげるには，刻出す
誘発筋電図では明らかな M波を認め得ない。 1カ月 ベき頚腺が充分な機能を有し，また気管支，肺胞壁
から 3カ月目にかけてはA群は比較的早期より回復 が充分に機能改善の余地を残している事が必要であ
を示し， 6カ月目にはほぼ正常の活動電位を得るよ るとの結論を得た。
うになる。 (4)組織学的には，福山の扇形細裂標本
により，再生線維の太さ，回復率を検討したが，術
